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MATERNAL NOROLOJIK
HASTALIKLARDA GEBELIK
YONETIMI

Dilek KARTAL'

|GiRiS
Gebelik, kadinlarda pek ¢ok endokrinolojik ve fizyolojik degisikliklere yol agmast
dolayistyla bir¢ok nérolojik bozuklugun ortaya ¢ikmasina veya mevcut norolojik
hastaliklarin seyirlerinde agirlasma ve yonetimlerinde degisiklik gereksinimine
yol acabilmektedir. Gebelerde ortaya ¢ikan bulgularin kaynaginin gebelige bagli
fizyolojik degisimler mi yoksa norolojik hastaliklar m1 oldugunu ayirt etmek ko-

lay degildir. Ayrica gebelik esnasinda hastaliklarin teshis ve tedavileri planlanir-
ken fetiis iizerine olasi etkileri her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.

SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

Gebelikte serebrovaskiiler olaylarin gortilme siklig1 yiiz binde 11 - 34 olup, yillar,
icinde artmaktadir ve tireme ¢agindaki kadinlara gore daha sik olarak goriilmek-
tedir.Bu duruma hem gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler hem de gebelige 6zgii
patofizyolojik siire¢ler zemin hazirlamaktadir (1).

Gebelikte serebrovaskiiler olaylarin temelinde {i¢ ana mekanizma yatmakta-
dir. Bunlar; arteriyel enfarktiis / iskemi, kanama ve ven6z tromboz’dur. Gebelikte
en stk inme nedeni preeklampsi/eklampsi olmakla birlikte; diger nedenler arasin-
da gebelige bagl hipertansiyon, sezaryen dogum, grand multiparite, postpartum
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Koksidiomikozis plasentayi gectigi bilinen tek mantar olan coccidioides immiti-
sin neden oldugu hematojen yayilimla fetuste enfeksiyona neden olan bir hasta-
liktir. Intravendz ve intratekal amfoterisin B ile tedavi edilir.

Tiiberkiiloz gelismekte olan tilkelerde en sik anne 6liimii sebebidir. Tiiberkii-
loz menenjitinin standart tedavisi izoniazid, pridoksin, pirazinamid ve rifampin
ile yapilir, ancak rifampin ilk trimesterde kullanilmamalidur.

Listerya monositogenez enfeksiyonu 6zellikle birinci ve ikinci trimesterde or-
taya ¢iktiginda %100’e varan oranlarda fetal mortalite ile sonuglanmaktadir. Pe-
rinatal enfeksiyonlarda ise 6lii dogum, erken dogum, erken baslangi¢li nenonatal
sepsis sendromu ve ge¢ baslangicli neonatal menenjite neden olmaktadir. Tanist
bakteriyolojik ve serolojik tetkiklerle konur ve tedavisinde intravenéz ampisilin
kullanilir.

Malarya etkeni plasmodium falciparumdur. Maternal mortalite, 6lii dogum,
abortus ve diisiik dogum agirligina neden olmaktadir. Tedavide kullanilan ki-
nin annede hipoglisemiye ve eger bolus olarak verilirse fatal hipotansiyona yol
acabilir.

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromunda anneden bebege viriis gegisi in
utero, intrapartum yada emzirmeyle olabilmektedir. Gebelik siiresince, dogum
esnasinda ve dogum sonrasinda yenidogana zidovudin verilmesiyle viriis gegisi
2/+3 oraninda engellenebilmektedir. Zidovudin teratojen oldugundan ilk trimes-
terde verilmemelidir.

Sifiliz; spontan abortus riskinde artis ve perinatal mortalite ile yakin iligkilidir.
Etkilenen annelerin gocuklarinda Hutchinson triadi (anormal dis yapisi, inters-
tisyel keratit, sensorindral sagirlik), hepatosplenomegali ve jeneralize lenfadeno-
pati goriilebilir.

Herpes simpleks viriis enfeksiyonu nobet, kafa ici basincinda artis, biling bo-
zuklugu ve motor defisitlere yol agabilir.

Toksoplasmozis meningoensefallit, koryoretinit ve obstriiktif hidrosefaliye
neden olabilir (27).
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